Effect of Habitual Exercise on Health : Grip Strength as an Indicator by 仲丸, 葵 et al.
－ 83 －
 
―78― 
新潟リハビリテーション大学紀要 Vol.2, No.1 2013 
実施報告 4 
 
習慣的運動が健康に与える影響 
～握力を指標として～ 
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要約 筋力は全身の健康状態を表すと報告されている.そこで,筋力を健康指標として習慣的運動の
影響を非ランダム化比較対照試験で検討し,筋力と身体活動量に関しても横断研究で検討した.対象
者は 28 名として,歩行・ジョギング群と筋トレ群（アイソメトリック運動）と非運動群に非ランダ
ムに割付けて 3 週間介入を行った.筋力の測定は握力とし,手関節の関節可動域の測定も行った.横
断研究は質問紙法で介入前に身体活動量を測定した.その結果,横断研究では,握力と身体活動量・手
関節の関節可動域の間に正の相関があった.このことから,筋力と筋柔軟性及び筋力と運動量は関連
することが示唆された.3 群比較の非ランダム化比較試験では,歩行・ジョギング群は,握力が左側,
両側平均値ともに,介入前と比較して増加したが有意な差はなかった.一方,非運動群は統計的な差
がないものの,介入前と比較して介入後は握力値が低下した.筋トレ群は介入前と比較して介入後は
握力値が低下し,有意な差があった.このことから歩行・ジョギング運動は筋力の維持・向上並びに
健康の保持増進に寄与する可能性が示唆された. 
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はじめに 
 握力は全身の健康状態を表すと報告されてい
る.握力が低いほど,身体機能低下や日常生活動
作障害の発生率や,死亡率が高いことが報告され
ている（Newmanら 2006）.文部科学省の「平成
12年度体力・運動能力調査」の概要からも死亡率
の高い高齢者や小児は握力が低いことが報告さ
れている（文部科学省 2000）.また,アルツハイ
マー型認知症の高齢者は,握力が低いほど摂食嚥
下障害の重症度が高くなるという報告もある（石
田ら 2007）.握力は測定が安易であり他の部位
の筋力と相関性があることから,体力に関する疫
学研究でも全身の筋力の指標としてしばしば用
いられることが報告されている（熊谷ら 2008）.
そこで,本研究では筋力・健康の指標として握力
を用いた.また,指の屈筋の筋肉のトレーニング
を行わない全身運動も,健康状態を改善する.健
康状態の向上は全身の筋力も向上させると考え
られることから,全身運動は握力を増大させるの
ではないかと考えることができる.そこで,本研
究では,歩行運動やジョギングのような全身運動
と握力に関する局所的な筋肉トレーニングの 2種
類に習慣的運動を分けて介入を行い,その健康へ
の影響を,握力を指標して検討することとした.
また,介入前に生活活動量を質問紙により調査し
生活活動量と筋力・筋柔軟性の関連も検討した. 
 
方法 
（１）対象 対象者は健康成人 28名（男性 9名,
女性 19 名）で平均 31.6±24.1 歳とした.対象者
全員に,研究の趣旨などを説明し文章で同意を得
た.実験はヘルシンキ宣言,疫学に関する倫理指
針,臨床研究に関する研究指針,個人情報の保護
に関する法律等を遵守して行った. 
 
（２）実験手順 研究には 2つの方法を用いた.
研究Ⅰは,横断研究を用い,研究Ⅱは介入研究の
非ランダム化比較試験を用いた. 
研究Ⅰは,研究Ⅱの前に,対象者全員に対して,
質問紙調査による身体活動量と握力,手関節の可
動域を測定した.身体活動量の質問紙は Japan 
Arteriosclerosis Longitudinal Study Physical 
Activity Questionnaire (JALSPAQ)（荒尾 2008）
を用いた. 
研究Ⅱの介入方法は,非特異的な全身運動を行
う「歩行・ジョギング群」と手指屈筋群のアイソ
メトリック・トレーニングを行う「筋トレ群」と
運動を特に行わない「非運動群」の 3群に割り付
け,3 週間介入を行った.介入の前後に握力・手関
節可動域を測定した（図 1）. 
 
歩行・ジョギング群は,歩行運動の場合は毎日 1
日 1 回 60～70 分行い,ジョギングの場合は毎日 1
日 1回 30分とした.運動量は厚生労働省の「健康
づくりのための運動指針 2006」(厚生労働省 2006)
の基準に従い約 23 エクササイズ（メッツ/時）/
週程度に設定した.歩行運動とジョギング運動の
うち,どちらか一方のみの運動を選択して行った.
歩行運動とジョギング運動の選択は対象者に委
ねた.筋トレ群のアイソメトリック・トレーニン
グは,最大筋力発揮で左右両側の手指を握りしめ
る運動を 3秒間 1日 5回でインターバル 1分とし
て毎日行った. 
 握力の測定は,スメドレー式握力計を用いて行
った.ランダムな順序で左右交互に立位にて 2 回
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ずつ測定し,左右各々の高い方の記録を平均して
算出した.関節可動域の測定には,角度計を用い
た. 
 
（３）統計処理方法 数値はすべて平均±標準偏
差で示した.統計処理は,対応のあるスチューデ
ントのｔテストを用いて介入前後の 2群比較をし
た.相関関係はピアソンの相関係数を算出した.
統計計算は SPSS を用いて,有意水準は 5％未満と
した. 
 
結果 
研究Ⅰについて 
握力と手関節背屈関節可動域との相関係数は
0.382 で弱い相関関係が認められ,有意な差（p＜
0.05）がみられた（図 2）.握力と手関節掌屈関節
可動域との相関係数は 0.369で弱い相関関係が認
められ,有意な傾向（p ＜0.1）があった（図 3）.
年齢と握力との相関係数は-0.510 でやや強い相
関関係が認められ,有意な差（p＜0.05）がみられ
た（図 4）.握力と身体活動量との相関係数は
-0.318 で弱い相関関係が認められたが有意な差
はなかった（図 5）.若年者のみの握力と身体活動
量の相関係数は 0.332で弱い相関関係が認められ,
有意な差（p＜0.05）がみられた(図 6). 
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研究Ⅱについて 
 
（１） 握力 
3 群の握力値の介入前後の差を図 7～9 に示す.
非運動群は右側,左側,両側平均ともに介入前と
比して介入後は握力が低下したが有意な差はな
かった.歩行・ジョギング群は,右側は介入前と比
して介入後に握力が低下したが,左側,両側平均
は介入前と比して介入後に握力が増加した.しか
し有意な差はなかった.筋トレ群は,右側,左側,
両側平均ともに介入後は握力が低下し,そのうち
左側は有意な差（p＜0.05）があった. 
 
 
 
  
（２） 手関節可動域 
 3 群の手関節可動域のうち,背屈の介入前後の
差を図10～12,掌屈の介入前後の差を図13～15に
示す.手関節の背屈では,非運動群は,右側は介入
前と比して介入後に変化がなく,左側は介入前と
比して介入後低下し,両側平均値では介入前と比
して介入後に増加したが,有意な差はなかった.
歩行・ジョギング群は,右側は介入前と比して介
入後変化なく,左側と両側平均値は介入前と比し
て介入後に低下したが有意な差はなかった.筋ト
レ群の右側は介入前と比して介入後に変化がな
く,左側と両側平均はともに介入前と比して介入
後低下したが,有意な差はなかった.手関節の掌
屈では,非運動群と歩行・ジョギング群ともに,右
側,左側,両側平均は介入前と比して介入後低下
がみられたが,有意な差はなかった.筋トレ群は,
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右側は介入前と比して介入後増加し,左側,両側
平均はともに介入前と比して介入後低下がみら
れたが,有意な差はなかった. 
 
 
 
 
 
 
 
考察 
研究Ⅰについて 
 筋力と筋の柔軟性に関しては,ストレッチング
後は関節可動域は増加し筋力が低下するという
報告（木本ら 2011）がある一方,ストレッチン
グ後は関節可動域と筋力は増加するという報告
（土井ら 2010）もあり不明な点も多い. 本研究
では,ストレッチングの直後ではないが,握力と
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手関節の背屈の関節可動域が正の相関を示した.
また,握力と手関節の掌屈の関節可動域も正の相
関を示した.このことから,筋肉は,筋力が高いほ
ど伸展性と短縮性が高い可能性が示唆された. 
身体活動量については,身体活動量が高いほど
握力が低いという負の相関がみられた.しかし,
年齢が高いほど握力が低い負の相関があったこ
とから,若年者のみで身体活動量と握力をみると,
身体活動量と握力は正の相関があった.また,高
齢者は運動量が若年者より多かった.このことか
ら,年齢が交絡因子となって,身体活動量と握力
の関係を変化させていたと考えられる.したがっ
て,身体活動量と握力は相関すると考えられ,習
慣的な運動が多い者ほど,握力が高い可能性が示
唆された. 
 
研究Ⅱについて 
 歩行・ジョギング群は握力の増加がみられたも
のの,有意な差がなかった.このことから,さらに
対象者を増やして実験を進めることが必要だと
考えられた.また,運動は用量依存の関係がある
（C.P.Wen et al, 2011）と報告されている.した
がって,歩行やジョギング運動量を増加させるこ
とで,さらに握力を高めることができると考えら
れる. 
 筋トレ群は,介入前と比較して介入後に有意に
握力を低下させた.Duchatean らは等尺性収縮で
測定する握力は,等尺性収縮のトレーニング（ア
イソメトリックトレーニング）が有効だと報告し
ている（Duchateau.J et al 1984）.しかし,本
研究では握力は低下した.握力測定は,等尺性収
縮での測定だとされているが,握力測定器の握り
締めるバーはわずかに動き,等張性収縮をしてい
ると考えられる.しかし,アイソメトリック・トレ
ーニングを毎日行うと,等尺性収縮の最大筋力発
揮が習慣となることで,等張性収縮が難しくなり,
測定時には,握力計のバーを動かすことなく,最
大筋力を発揮したのではないかと思われ
る.Duchateau らは,電気刺激での収縮時の筋力
を測定しているが,本研究では自動運動で測定し
ている.同じ握力の測定でも,自動運動での筋力
と電気刺激による他動運動での筋力は少し異な
る可能性も考えられる.このことから,等尺性収
縮のトレーニングは自動運動での筋力の向上に
は適応しないと考えられる. 
 また,本研究では,関節可動域には変化がなか
った.このことは,運動期間が少なかったことも
関係していると考えられる. 
 
結語 
3週間の介入研究を行った3群の比較では,歩行
（60～70 分/日）・ジョキング運動（30 分/日）
群は有意な差はないものの握力が増加した.非運
動群は有意な差がないものの握力は低下した. 
アイソメトリック運動は握力を低下させた. こ
のことから歩行・ジョキング運動は握力を維持・
増進させる可能性が示唆された.握力は健康の指
標となることから,歩行・ジョギング運動は健康
の保持増進に寄与すると考えられる.また,横断
研究では,筋力と関節可動域・身体活動量には正
の相関が認められた.このことから筋力と筋柔軟
性及び筋力と運動量は関連する可能性が示唆さ
れた. 
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